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Abstract
The purpose of this review was to analyze the scientific 
production about extra-curricular physical activity (PA) in 
western children of 6-12 years. Medline / Pub-Med, Scopus 
and Google Scholar were used. This search collects articles 
published between January 1990 and May 2013. A total of 
104 publications were analyzed. The body composition pa-
rameters are best used to assess the results of the studies, 
followed by those which estimate the maximum aerobic 
capacity. Articles of intervention are presented with very 
heterogeneous methodological features but there are clear 
trends in the use of certain aspects. As for the reviews, most 
are systematic and include meta-analysis. In this studies, body 
mass index (BMI) is the most used parameter.
Keywords: review; motor activity; school health; methodo-
logy; child
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Resumen
El objetivo fue realizar un análisis de la producción científica 
desarrollada hasta la fecha sobre actividad física (AF) extra-
curricular en niños occidentales de 6 a 12 años. Se utilizaron 
las bases de datos Medline/Pub-Med, Scopus y metabuscador 
Google Scholar para recoger artículos publicados entre 
enero de 1990 y mayo de 2013. Se analizó un total de 104 
publicaciones. Los parámetros de composición corporal son 
los más utilizados para valorar los resultados de los estudios, 
seguidos de aquellos que estiman la capacidad aeróbica 
máxima. Los artículos de intervención se presentan con unas 
características metodológicas muy heterogéneas, aunque 
existen tendencias claras en el uso de determinados aspec-
tos. En cuanto a las revisiones, la mayoría son sistemáticas e 
incluyen metaanálisis; el índice de masa corporal (IMC) es el 
parámetro más utilizado.
Palabras clave: revisión; actividad física; salud escolar; meto-
dología; niño
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El ejercicio físico, entendido en términos de gasto energético realizado con el objetivo de mejorar la 
condición física (CF) es una importante herramienta 
terapéutica para prevenir y tratar problemas de salud, 
entre los que destaca la obesidad infantil debido a su 
incremento considerable en los últimos años.1,2 La dis-
tribución de grasa o la condición cardiovascular está 
directamente relacionada con los niveles de fuerza, 
velocidad, resistencia, flexibilidad y coordinación,2,3 
así como el estado de salud de los más jóvenes, tal y 
como evidencian actuales investigaciones.3,4 La práctica 
continuada de actividades que implican el movimiento 
de huesos y músculos, es decir, actividad física (AF), en 
la infancia y adolescencia consigue disminuir la masa 
grasa y mejorar la composición corporal,3,5,6 aumenta 
la CF y cardiovascular,7-9 mejora el contenido mineral 
oseo5,10 y combate el sedentarismo entre la población 
más joven de manera eficaz.11-13 
 Estos amplios efectos que tiene sobre la salud el 
ejercicio de manera particular, y la AF de forma general, 
hacen que el desarrollo de hábitos activos en la pobla-
ción infantil y juvenil tome cada vez más importancia 
en la sociedad. En este sentido, se aprecia una tendencia 
en esta última década hacia el aumento de propuestas, a 
través de programas de AF extra-curriculares, los cuales 
ofrece la oportunidad a niños y jóvenes de incrementar 
sus rutinas de AF habitual.5,14,15 
 La investigación en relación con la realización de 
AF extracurricular ha crecido exponencialmente, au-
mentando en los últimos años de manera considerable. 
Existe una creciente preocupación en la literatura por 
el hallazgo de programas de intervención que alcancen 
efectos significativos en aspectos relacionados con la 
salud y la CF; entre ellos se encuentran múltiples estu-
dios al respecto, con metodologías muy diferentes entre 
sí,7,8,11,16,17 y que se presentan como alternativas de AF 
extraescolar.3,6,8,18
 Esta heterogeneidad en la base de la literatura cien-
tífica, además de la importante descompensación en el 
número de estudios según el tipo de intervención plan-
teada, provoca importantes discrepancias entre estudios 
de semejante naturaleza. En este sentido, resulta difícil 
discernir aspectos como las características comunes de 
las intervenciones de mayores logros o los parámetros de 
salud y de condición física más adecuados para valorar 
a niños y jóvenes. 
 El propósito de esta revisión fue realizar un análisis 
de la producción científica que se ha realizado hasta 
la fecha sobre ejercicio y AF extracurricular en niños 
occidentales de 6 a 12 años. Para ello, se llevó a cabo 
una descripción pormenorizada de las características 
metodológicas y los parámetros de medición más recu-
rridos en la bibliografía, y se realizó un análisis de los 
objetivos de las investigaciones revisadas, así como de 
sus resultados.
Material y métodos
Estrategias de búsqueda bibliográfica
Se revisaron artículos originales en inglés y español 
publicados en las bases de datos de Medline/Pub-Med, 
Scopus, y Google Scholar, de enero de 1990 a mayo de 
2013, referentes a estudios descriptivos y de interven-
ción, así como de revisiones literarias, sistemáticas y 
metaanálisis en relación con la utilización de programas 
de AF para lograr mejoras en cualquier parámetro ob-
servable en niños de 6 a 12 años. 
 Las palabras clave utilizadas para la revisión pro-
puestas en la búsqueda abarcaron, por un lado, a la 
población objeto de estudio: “preteens, children, school-
age y childhood”; y por otro, a posibles modelos de AF: 
“aftershool physical activity, sport participation y health 
promotion model”. Tales palabras fueron insertándose 
en pareja en las distintas bases de datos (una de cada 
grupo) a través del conector AND, hasta que se realiza-
ron todas las combinaciones. La estrategia de búsqueda 
centró la atención en títulos/keywords. Se incluyeron 
además otros artículos referidos en estudios originales 
o de revisión.
 La búsqueda desprendió un total de 1 413 artícu-
los, de los cuales 104 fueron finalmente seleccionados. 
El trabajo siguió un protocolo de revisión de abstract 
para la inclusión/exclusión de estudios, realizada por 
un investigador salvo controversia en la inclusión de 
trabajos. En tal caso se realizó una reunión con otros 
dos investigadores para llegar a un consenso. 
Criterios de inclusión y exclusión
La selección de los estudios científicos estuvo basada 
en los siguientes criterios de inclusión: a) estudios de 
revisión, descriptivos o de intervención publicados en 
revistas con factor de impacto, indexadas en bases de 
datos de prestigio internacional; b) artículos enfocados 
al análisis de programas de AF para niños de entre 6 y 
12 años; y c) poblaciones occidentales. La duración de 
la intervención no fue utilizada como criterio. Por otro 
lado, como criterios de exclusión se establecieron: a) 
estudios científicos publicados en forma de resumen y/o 
comunicaciones cortas; b) redactados en idioma distinto 
al inglés o español; c) estudios anteriores a 1990; d) uso 
de muestras con características físicas y antropométri-
cas desiguales o sin randomizar; e) estudios dirigidos 
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a poblaciones con problemas de salud severos, excepto 
problemas de sobrepeso u obesidad; f) mala o nula ex-
plicación de los programas de intervención analizados. 
Resultados
La estrategia de búsqueda permitió obtener un total de 
104 publicaciones: 29 trabajos descriptivos, 50 artículos 
de intervención y 25 revisiones de la literatura científica 
sobre la temática. Del total de publicaciones revisadas, el 
75.96% son artículos de intervención y descriptivos. En 
el cuadro I se ofrece una clasificación de estos estudios 
en función de los parámetros de medición utilizados 
para la extracción de resultados.
 Los parámetros de medición más recurridos en los 
artículos descriptivos son los de composición corporal; 
55.17% incluye este parámetro entre sus resultados, 
seguido de los parámetros que miden de una u otra 
manera los niveles de AF realizados por la población 
(41.38% del total de artículos). En lo referente a inter-
venciones, esta revisión halló, de igual manera, un 
número muy alto de estudios que incluyen la compo-
sición corporal como parámetro básico dentro de sus 
resultados; así, 68% de artículos lo utilizan, seguido de 
la valoración de la capacidad aeróbica máxima (48% 
del total de artículos), con lo que se encuentra una 
importante tendencia al uso del test de 20 metros de 
Leger (cuadro II).
 Se aprecia variabilidad en la duración de las 
sesiones requeridas, aunque destacan artículos que 
necesitan sesiones de entre 30-44 min/día (24% del 
total), seguidos de aquéllos con sesiones superiores a 
una hora. Se observa un mayor consenso en los patrones 
de frecuencia semanal de la sesión, al ser de entre 2-3 
sesiones semanales la elección de la gran mayoría de los 
programas llevados a cabo. En cuanto a la duración de 
las intervenciones, existe una tendencia hacia la elección 
no más de tres meses de experimentación. 
Cuadro I
Parámetros de medición utilizados en los artículos descriPtivos y de
intervención realizados. número total de veces que cada Parámetro aParece en un estudio.
Porcentaje de artículos que usan cada uno de los Parámetros. Programas de ejercicio físico 
extraescolar. revisión de la literatura
Medición Parámetro utilizado % Artículosdescriptivos
 % Artículos
de intervención
Antropometría
Pliegues cutáneos 20.69 6
Perímetros corporales 10.34 16
Composición corporal 55.17 68
Rendimiento físico
Salto 17.24 10
Velocidad 6.90 6
Fuerza 24.14 20
Flexibilidad 10.34 8
Capacidad anaeróbica 10. 34 10
Capacidad aeróbica máxima 37.93 48
Frecuencia cardiaca máxima 3.45 12
Salud
Niveles de AF 41.38 36
Podometría 3.45 6
Acelerometría para controlar MVPA 6.90 14
Variabilidad de frecuencia cardiaca (control de FC en reposo, basal) 3.45 8
Control de FC para realizar MVPA 3.45 0
Parámetros ventilatorios y pulmonares 6.90 4
Tensión o presión arterial 13.79 14
Hábitos de salud 17.24 20
Parámetros bioquímicos (sensibilidad a insulina; colesterol, triglicéridos) 10.34 22
Control ingesta calórica 6.90 8
Factores psicológicos
Autoconcepto 6.90 6
Somatotipo 6.90 0
Rendimiento cognitivo y académico Cualquiera 20.69 4
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Cuadro II
características metodológicas de los Programas de intervención llevados
a cabo en los diferentes estudios revisados. Programas de ejercicio físico extraescolar. 
revisión de la literatura
Metodología utilizada Categoría nº  %
Edad (años)
6 9 18
7 14 28
8 23 46
9 40 80
10 35 70
11 25 50
12 15 30
Sexo
Masculino>femenino 9 18
Masculino<femenino 9 18
Equidad (dt≤5%) 12 24
Femenino 2 4
Masculino 3 6
Sin determinar 15 30
Frecuencia cardiaca máxima 3.45 12
Tamaño muestral (n)
10-40 12 24
41-100 11 22
101-200 6 12
201-500 13 26
+501 9 18
Duración de la sesión (min.)
15-29 5 10
30-44 12 24
45-59 9 18
60-89 11 22
+ 90 7 14
Sin determinar 7 14
Frecuencia semanal (días)
1 2 4
2 12 24
3 16 32
4-5 8 16
5-7 5 10
Voluntaria 3 6
Sin determinar 6 12
Duración de la intervención
Entre 2 y 7 semanas 9 18
Entre 8 y 16 semanas 15 30
17 semanas a 9 meses 12 24
10 meses a 2 años 8 16
+ 2 años 6 12
Sin determinar 1 2
Tipo de intervención
AF 31 62
AF + Control de ingesta calórica 5 10
AF+ Programa Educación Saludable 8 16
AF+ Control ingesta + Educación Saludable 2 4
Programa Educación Saludable 4 8
Sin determinar 1 2
Tipo de programa realizado
durante la intervención
a. Metodología tradicional mediante juegos tradicionales y actividades 
cardiovasculares
22 44
b. Juegos deportivos 2 4
c. Actividades intermitentes de alta intensidad 12 24
d. Combinación a y b 4 8
e. Combinación b y c 1 2
f. Combinación a y c 4 8
g. Actividades para fomentar hábitos 4 8
h. Sin determinar 1 2
AF: actividad física
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 Aunque existe un número elevado de intervencio-
nes que combinan la variable programa de AF con otro 
tipo de variable independiente, como clases de educa-
ción para la salud o control de ingesta calórica, la gran 
mayoría de los estudios opta por intervenir utilizando 
exclusivamente la AF como elemento para conseguir un 
efecto en la muestra. En este sentido, se observa una clara 
relación entre el perfil del investigador y la elección de 
variables, de manera que 100% de los autores que utilizan 
la combinación de dichas variables se encuentran direc-
tamente relacionados con el campo de la medicina.3,9,12 
 En cuanto a clases de programas aplicados duran-
te las intervenciones, las metodologías con diferencia 
más utilizadas en las distintas investigaciones son, por 
un lado, aquéllas basadas en juegos y actividades car-
diovasculares, las cuales suponen 44% del total, y por 
otro, las actividades intermitentes de alta intensidad 
utilizadas en 24% del total de los estudios.
 De los 29 artículos descriptivos, 24.14% focaliza su 
atención en aspectos cualitativos relacionados con la 
AF extraescolar, tales como conocer las motivaciones 
de escolares en relación con la AF,19 relaciones entre AF 
y autoconcepto20 o descripción de hábitos saludables.21 
El resto de los artículos (75.86%) coincide en observar 
el efecto de la AF en la CF o en la salud, ofreciendo 
resultados positivos.14,22,23 Destaca el trabajo de Hastie, 
Sinelnikov y Wadsworth,22 el cual profundiza espe-
cialmente al respecto al mostrar en su investigación 
efectos diferenciados entre entrenamiento específico 
y AF recreativa. Los resultados de este estudio arrojan 
diferencias significativas entre sus grupos tras la reali-
zación del PACER test F 1, 414= 38.05, η2=0.085 p<0.001, 
con medias favorables para el ejercicio físico específico 
(entrenamiento específico: x=70.39 vueltas; dt=29.12; AF 
lúdico= x=51.19 vueltas; dt=29.34). 
 Los resultados relativos a los artículos de interven-
ción coindicen con los anteriores en la relación positiva 
entre AF y CF/salud (cuadros III y IV).*,24 Los estudios 
que analizan otras variables, como programas de edu-
cación saludable o control de ingesta calórica, también 
logran efectos positivos (98% del total) a excepción de 
la investigación dirigida por Robbins55 y colaboradores, 
cuyo programa de educación saludable no mostró resul-
tados significativos a pesar de que el grupo intervención 
experimentó mejoras.
 En relación con revisiones de la literatura científica, 
se extrajeron 25 trabajos que suponían 24.14% del total 
de artículos, con lo que se encontró un elevado número 
de revisiones cuyos análisis están dirigidos a interven-
ciones de AF con criterios metodológicos comunes. En 
lo que a metaanálisis se refiere, casi la totalidad de estos 
estudios centra su atención en el índice de masa corporal; 
en este sentido se encuentra una alta tendencia al uso de 
este parámetro como medida de comparación. Todos los 
estudios miden la eficacia de la AF sobre el IMC, y se 
encontraron resultados positivos en la gran mayoría.56-58 
Sólo los análisis realizados por Harris, Kuramoto, Schul-
zer y Retallack,59 y Metcalf, Henley y Wilkin,60 hallaron 
diferencias no significativas tras las intervenciones de AF.
 Escalante, Saavedra, García-Hermoso y Domín-
guez61 también optan por la observación de la compo-
sición corporal, pero en sus análisis utilizaron como 
referencia el perfil lipídico en población obesa. Las 
conclusiones del estudio mostraron que aunque los 
programas basados  en el ejercicio aeróbico (60 minutos, 
3 veces / semana, ≤ 75% de FCmáx) optimizaron las 
concentraciones de LDL-C y TG, los programas de ejer-
cicio combinado (≥ 60 min, > 75% de FCmáx) mejoraron 
además la concentración de HDL-C.
 Tan solo la revisión de Baquet, Van Praagh y Ber-
thoin62 plantea un metaanálisis sin tener en cuenta los 
estados de composición corporal de las muestras. El 
objetivo de dicho trabajo fue analizar el impacto que 
las intervenciones de AF tenían sobre el VO2máx de 
niños. Según sus resultados, el VO2máx sólo alcanzó 
una mejora de 5 a 6% en los diseños de intervención 
con entrenamientos aeróbicos. 
Discusión
La presente revisión se realizó con el fin de analizar el 
panorama general de la producción científica en torno 
a la AF extraescolar y conocer cómo la literatura ha 
abordado su estudio hasta la fecha, para así mostrar las 
necesidades de investigación actuales en relación con 
el área de estudio en cuestión. Los parámetros de com-
posición corporal son los más utilizados para valorar 
resultados. Las intervenciones se presentan con unas 
características metodológicas bastante hetereogéneas. 
La mayor parte de los trabajos consultados, tanto de 
intervención como observacionales, coinciden en el 
objetivo de evaluar el efecto de la AF en la condición 
física o la salud, ofreciendo resultados positivos. En 
cuanto a las revisiones, la mayoría son sistemáticas e 
incluyen metaanálisis, donde el IMC es el parámetro 
más utilizado con diferencia.
 La composición corporal es el parámetro de me-
dición más utilizado en los estudios de intervención 
observados, en los que destaca el uso del IMC. El 
elevado número de investigaciones que utilizan este 
índice explica la alta tendencia que existe en su elección 
como medida de comparación en los meta-análisis re-
* Para ampliar información consultar apéndice de revisión en ubica-
ción web http://figshare.com/articles/AF_Extraescolar/1504094.
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Cuadro III
estudios de intervención con metodologías de trabajo de moderada intensidad.
Programas de ejercicio físico extraescolar. revisión de la literatura
Autor principal Tipo* Resultados destacados
Obert (2001)25 a Incremento de potencia aeróbica máxima (Pmáx=+23%, W* kg-1 )
Kain (2008)26 a Reducción prevalencia de obesidad; 17 a 12.3% y 14.1 a 10.3% en niños y niñas, respectivamente
HasselstrØm (2008) 27 a Aumento de contenido mineral óseo en niñas respecto a G.C. (13.2% p<0.005). 
MacDonald (2008)28 a Aumento de contenido mineral óseo corporal total y lumbar de varones respecto a G.C. (1.7% p=0.03; 2.7% p=0.05)
Reed (2008)29 a Aumento de 20% en condición cardiovascular y disminución de presión sanguínea (5.7% respecto G.C)
Lopes (2009)30 a Incremento AF de chicos (pre 81.97% ± 12.59 vs post 91.61% ± 7.89) y chicas (pre 73.47% ± 17.91 vs post 82.79% ± 13.94) 
Ben Ounis (2010)3 a Porcentaje de disminución de grasa corporal (% grasa=39.8±4.6 vs 35.3±5.4). Aumento de VO2máx (24.6±2.5 vs 33.1±3.1)
Colin-Ramirez (2010)11 a Aumento AF moderada (40%, p<0.04). Reducción tiempo frente videojuegos (de 23 a 13%, p< 0.01)
Hartmann (2010)31 a Se halla efecto sólo en calidad de vida psicosocial de primeras edades (d=0.32; p<0.05)
Kriemler (2010)32 a Aumento capacidad aeróbica (5%) y AF total realizada en la escuela (18% con respecto al inicio del estudio)
Pescud (2010)33 a La pérdida de peso y mejora de la confianza influyeron en la continuidad
Salcedo (2010)17 a Reducción sobrepeso en niñas (de 32 a 26%) y colesterol total en niños (2.68%) y niñas (4.27%)
Greening et al (2011)34 a La intervención logra reducir el porcentaje de grasa 2.14%. Aumento de AF y hábitos saludables (3.845 y 2.56% respectivamente) 
Magnusson (2011)16 a Aumento AF dentro del centro en varones (32.93%) durante el primer año 
Moya (2011)35 a
Descenso de indicadores de obesidad [IMC entre Per25 y Per75: % grasa corporal (-0.59%). P.C. tricipital (-1.25mm); IMC > Per75: porcenta-
je de grasa corporal (−0.67%). P.C. tricipital (-1.87mm)]
Donnelly (2012)36 a Aumento de energía (hidratos de carbono de 3 a 6%; grasa de 5 a 7%). Mejoras en índices de colesterol (14.3% a favor). 
Hogg (2012)37 a Reducción IMC Per85 y Per<95 (pre 90.03±2.73; post 87.46±4.59, p<0.03)
Mc Minn (2012)38 a Disminución pasos diarios (p<0.05) en relación a G.C. (G.I: 5062±1644 vs 4633±1722; G.C: 5827±1664 vs 4656±1431.)
Robbins (2012)39 a Sin efectos significativos
Sigmund (2012)40 a Aumento significativo de AF (de 1718 a 3247 pasos por día y de 2.1 a 3.6 kcal/kg por día) en relación con G.C.
Wright (2012)13 a Reducción IMC en niñas (16.11% p<047). 
Yin (2012)9 a Se redujo el porcentaje de grasa corporal y mejoró condición cardiovascular significativamente (p<0.009 y p<0.001 respectivamente)
Dao (2004)41 b
Aumento de VO2max (2.3±0.3 vs 1.7±0.3 y 32.8±4.5 vs 26.7±4.1 ml/min/kg chicas y 2.8±1.9 vs 1.9±0.4 y 39.1±6.3 vs 27.975.1 ml/min/kg 
chicos)
Rosenkranz (2011)42 c Aumento VO2máx (~24%), disminución del colesterol total(~13%) y colesterol LDL (~ 35%) 
Ara (2006)14 c
Disminución masa grasa del tronco y de la parte inferior de las extremidades (2.9±2.3 vs 3.7±4.1 kg; 2.4±0,9 vs 2.7±1.4 kg G.E. y G.C. 
respectivamente)
Resaland (2011)43 c Aumento significativo pico de VO2 8.8% respecto G.C. (p<0.001)
Cordova (2012)6 c
Aumento VO2máx (ml/kg/min) (G.C: 31.4±4.1 G.AF 34.9±3.4 G.D 42.7±4.8) y Presión arterial sistólica (mmHg) (G.C: 114±15 G.AF: 113±7 
G.D:108±17)
Park (2012)44 c Diferencias en marcador de células madre hematopoyéticas (CD34+ (0.03 ± 0.01 vs 0.11 ± 0.03%, p= 0.018).
* Véase cuadro II para la identificación del tipo de programa realizado durante la intervención
visados.56-60 Cabe destacar que aunque la medición del 
IMC en intervenciones escolares resulta acertada tanto 
por su idoneidad para la comparación de resultados 
como por su facilidad de uso en estas edades, su aná-
lisis de manera aislada no parece aconsejable ya que, 
según autores como Kweitel,63 es una herramienta que 
ofrece poca fiabilidad para determinar la composición 
corporal, pues asume de manera directa que todo el peso 
que exceda de los valores determinados por las tablas 
talla-peso corresponderán a masa grasa. 
 Además de la utilización de la composición corporal, 
los resultados muestran un uso reiterado de parámetros 
para estimar la capacidad aeróbica máxima. El uso del 
VO2Máx resulta muy común entre los estudios, a pesar 
de que su utilización resulta igualmente controvertida en 
estas edades. En este sentido, se encuentra ampliamente 
aceptado que la capacidad aeróbica aumenta con el cre-
cimiento de forma similar a los incrementos en la función 
pulmonar y cardiovascular, afirmación demostrada con-
siderablemente en estudios como los mencionados con 
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anterioridad, de Baquet y colaboradores,30 en los que, tras 
analizar adaptaciones inducidas por el entrenamiento 
del trabajo aeróbico en niños, se concluye que la mejora 
media alcanzada con respecto al VO2máx es de 8 a 10% en 
los estudios que pretendían efectos significativos del en-
trenamiento y sólo de 5% en los demás. Este estudio abre 
la puerta a la necesidad de comparar el entrenamiento 
de interválico de alta intensidad con el trabajo aeróbico 
en niños y preadolescentes. 
 En cuanto a las diferencias metodológicas halladas 
en los artículos de intervención, el análisis de resultados 
mostró una serie de tendencias en las características del 
método de investigación utilizado en los estudios. De 
éstos, 46% utiliza una muestra inferior a 100 participan-
tes, donde 24% está por debajo de los 40 sujetos; esto 
provoca que las investigaciones se limiten al ámbito de 
aplicación. La duración de la sesión tiende a no ser de 
más de una hora (32% de los casos, la duración estaba 
por debajo de los 45 minutos) y la frecuencia semanal 
es de alrededor de tres días. En cuanto a los progra-
mas de intervención, destaca el contraste entre las dos 
metodologías más utilizadas (lúdica y de intensidad 
elevada). En coincidencia con los estudios de Baquet y 
colaboradores,30 se considera necesario plantear estu-
dios comparativos entre estas dos líneas de trabajo, ya 
que resultaría muy interesante conocer los efectos de 
ambos métodos en distintos parámetros de salud y CF.
 Por último, destacan las carencias en los artículos 
revisados referentes a las explicaciones de los protocolos 
de entrenamiento, el gran número de estudios que pasan 
por alto el estadio madurativo de los sujetos sometidos 
a evaluación, la falta de claridad en la exposición de las 
características de variables independientes alternativas 
de la intervención (concreción de controles de ingesta ca-
lórica propuestos, aclaración de los contenidos llevados 
a cabo en las clases de educación para la salud puestas 
en marcha, etc.) o el establecimiento exacto del número 
de sesiones llevadas a cabo a lo largo de la intervención, 
ya que la gran mayoría de los artículos revisados sólo 
marcan la duración de la sesión y el tiempo destinado 
a la intervención sin tener en cuenta aspectos que pue-
den influir en la puesta en marcha del programa como 
periodos vacacionales o suspensión de sesiones por 
circunstancias concretas.
 Esta revisión presenta una visión global de gran rele-
vancia al abordar la investigación en torno a la AF escolar 
en la actualidad, que deja la puerta abierta a la creación de 
nuevos estudios al respecto que logren mejorar un tipo de 
AF cada vez más practicada y demandada. En este senti-
do, sería beneficioso que las futuras investigaciones tu-
vieran en cuenta algunos de los parámetros de medición 
más utilizados, así como los métodos de investigación 
más repetidos con el fin de facilitar la comparación entre 
los resultados de diferentes investigaciones. Es necesaria 
Cuadro IV
estudios de intervención con metodologías de trabajo de alta intensidad.
Programas de ejercicio físico extraescolar. revisión de la literatura
Autor principal Tipo* Resultados destacados
Sandercock (2012)45 c
Mejoras Fuerza manual: (Última medida: -0.275±0.963* vs 0.243±1.680*); y Test 20m (última medida: -0.052±0.958 vs -0.169±0.912*)* p<0.05; 
pre vs pos, respectivamente)
Mc Manus (1997)46 c Aumento VO2máx (p<0.05) y V pico en 5 segundos respecto G.C
Fuchs (2001)10 c Efecto en densidad mineral ósea en relación al G.C. (2.0%)
Baquet (2002)7 c Aumento VO2max ( l/m: 9.1%; ml/kg/min: 8.2% p<0.001)
Baquet (2004)8 c Mejoras en salto de longitud (9.6%, p<0.001) y 20 metros (5.4%, p, 0.001) respecto a G.C.
Faigenbaum (2005)47 c Aumento de Fuerza del tren inferior (G.E.1: 31.0%; G.E.2: 40.9%) respecto a G.C.
Nourry (2005)48 c Aumento de capacidad vital forzada (7±4%; p=0.026) y VO2máx (15.4%; p<0.001) respecto a G.C.
Yu (2005)49 c
Incremento de masa magra (GI: 0.8 kg (2,4%); GC: 0.3 kg (1.0%), p <0.05) y contenido mineral óseo (GI:+46.9 g (3.9%); GC:+33.6 g (2.9%), 
p<0.05) 
Berthoin (2006)50 c Relación lineal entre la distancia hasta el agotamiento (DTE) y el tiempo hasta el agotamiento (TTE) en ejercicios de 15 segundos. 
Gamelin (2009)51 c Incremento VO2máx (ml/kg/min) (pre: 51.6±2.8 vs post 54.1±3.4 p<0.05) 
Sgro (2009)52 c
Diferencias entre grupos a favor de G.E. (a partir de semana 8: 5.7% en % de grasa corporal y 5.9% masa grasa total. A partir de semana 16, 
10.5% en salto estático)
Tan (2010)53 c Reducción IMC (25.4±2.2 vs 23.3±2.1) respecto a G.C
Eather (2013)54 e Diferencias favorables a G.E. en composición corporal (IMC -0.96 kg / m2, p<0.001; IMC z score media -0.47, p<0.001).
* Véase cuadro II para la identificación del tipo de programa realizado durante la intervención
575salud pública de méxico / vol. 57, no. 6, noviembre-diciembre de 2015
Revisión de actividad física extraescolar Artículo de revisión
la puesta en marcha de intervenciones con muestras más 
elevadas para poder generalizar los resultados a la po-
blación juvenil e infantil. De igual forma, en el presente 
trabajo se considera que la realización de estudios para 
comparar diferentes metodologías de trabajo que ya ha-
yan sido evaluadas en otras investigaciones, con el fin de 
estimar sus grados de eficacia en diferentes parámetros, 
resultaría de gran interés. 
Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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